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 森由美氏 博士の学位論文審査結果の要旨 
 
博士の学位論文 
『機能性ディスペプシアにおける内視鏡的十二指腸炎のインパクト： 
上部消化管内視鏡画像の定量的評価とメディカル・マルチモーダル・マイニング』 
 
平成 27 年 3 月１２日午後４時より、主査 大保和之、副査 利野靖、幡多  政治により
上記表題に関する学位論文の審査が執り行われた。以下に発表概要、質疑応答について記
載する。 
 
発表概要 
医療のビッグデータ解析においては医用画像を定量化し他の数値・テキスト情報とも
あわせたメディカル・マルチモーダル・マイニング(M4: Medical Multimodal Mining)
が今後ますます重要になると考えられる． 従来ほとんど定量化が行われていない内視
鏡画像において，特に扁平な病態のうち輪郭の明確な画像（腫瘍）と明確でない画像（炎
症）とにおいて定量化手法が示された．本研究では炎症を対象とし，特に十二指腸炎(発
赤)と関係があるといわれる機能性ディスペプシア(FD: Functional Dyspepsia)において
その自覚症状と専門医の診断結果および十二指腸球部の内視鏡画像の定量結果（画像特
徴量）を用いて統計的な手法により M4 が実施された．この実施にあたり，新たな発赤指
標(発赤スコア)が考案された．専門医の主観により付与された発赤スコアはその程度が
高いほど画像の色相成分値が小さくなることを示し，すなわち赤みが増すことが証明さ
れた．画像特徴量から十二指腸炎の有無および発赤スコアを推定できることが導かれ，
また，自覚症状と画像特徴量とに関係があることも報告された．これによって，診断が
困難とされる FD において内視鏡画像の定量化が診断に役立つ可能性が示唆された． ま
た，この手法により M4 は医用画像診断のための教育支援や医療の Q&A システムに貢献で
きる可能性も示された． 
 
質疑応答 
上記論文内容の説明がなされた後，以下の質疑応答が行われた． 
まず，利野副査より以下の質問がなされた． 
1) FD の症状と画像特徴量とはほぼ相関すると考えて良いのか？ 
2) ビッグデータにおいて画像解析する際，粘膜に内視鏡が接触して発赤しているので
はないことをどのように担保するのか？ 
3) FD の治療によって発赤スコアがどのように変化するかなどの検証は行ったか？ 
 
以上の質問に対し，次の回答がなされた． 
1) FD の一部の症状(胃もたれ)と画像特徴量とに関係が見られた． 
2) 内視鏡検査の手技において見下ろし法により行うなどの手順を徹底した上で撮影さ
れた画像のみを解析に用いる．さらに，あらかじめ粘膜接触により生じた発赤の画像が
多数あれば，炎症による発赤との違いを識別することもできる． 
3) 本研究は横断研究であり，同じ患者の時系列での内視鏡画像を評価していない．今
後の研究において治療過程においてどのように変化するかを調査したい． 
 
次に幡多副査より以下の質問がなされた． 
1) 軽い十二指腸炎は FD なのか？ 
2) 対象 100 名のうち除外された 19 名の中にははっきりした十二指腸炎の患者も含まれ
ているのか？ 
3) 対象の中には胃薬などを飲んでいる患者は含まれているか？ 
4) 本研究において内視鏡検査はどのくらいの期間にわたってなされたか？その際機器
の差はなかったのか？ 
5) ROI 画像 64×64 ピクセルは実際にはどのくらいのサイズか． 
 
以上の質問に対し，次の回答がなされた． 
1) 軽い十二指腸炎が FD を引き起こす要因のひとつではないかと考えられている． 
2) 重い十二指腸炎の患者も含め器質性疾患があると判断された患者が除外されている． 
3) 胃薬などを飲んでいる患者は除外されている． 
4) 2 年ほどにわたって検査は行われ，同じ種類の機器が使用されたので差はないと考え
る． 
5) 実際の大きさはわからない．今後はスケールと一緒に内視鏡画像を撮影し，実際の
サイズを把握する．十二指腸球部の大きさは人によってあまり変わらず，また同じ手技
により画像が撮影されていたため，ROI 画像の実際のサイズは患者によって違いはない
と考える． 
 
最後に大保主査より以下の質問がなされた． 
1) 画像の色相成分は平均値を使って相関分析を行ったのか？ 
2) 画像のハレーションの影響はどのようにしたか？ 
3) 癌部分などの画像の抽出の方法はパターン認識などに応用できるか？ 
4) 本手法を使えば 内視鏡検査時にリアルタイムに判断できるシステム構築の可能性
があるか？ 
5) 内視鏡画像を 3D にしてひだの状況なども観察できるようになるか？ 
6) 4K など高精細な内視鏡カメラが出てくるとマルチモーダルマイニングにさらに役立
つか？ 
7) 本研究以外のアプリケーションでは何が考えられるか？ 
8) 本研究における貢献度は何か？ 
9) 画像解析における競争は激しいか？ 
 1) 画像の色相成分は平均値と標準偏差を使って相関分析を行った． 
2) ハレーションの目立つような画像は除外されている．ハレーションが多少含まれる
場合については輝度値に閾値を設け，その閾値を超えるものは画素単位で排除する処理
を行って影響のないようにした． 
3) パターン認識による癌の識別においては機械学習により可能と考える．実際に細胞
レベルで機械学習による分類分けを報告している論文がある． 
4) そのようなシステムの構築が可能になると考え，それにより診断支援を進めたい． 
5) 現状の内視鏡カメラは単眼であるため 3D 画像にすることはできないが，2 眼のステ
レオカメラを用いることができれば 3D 画像を構築することができる． 
6) 4K,8K と高精細になれば拡大内視鏡に近い画像も取得できるようになり情報量も増え
るためマルチモーダル・マイニングにさらに有用と考えられる． 
7) 応用範囲は広いと考える．具体的には眼底検査において検出される眼底出血の程度
の定量的な評価や，潰瘍の度合いの定量的な評価などを検討している． 
8) 内視鏡画像の定量化手法およびマルチモーダルマイニング手法の考案と実施，研究
の考察を行った． 
9) PubMed の検索結果では 画像解析を含むビッグデータ解析はまだまだ事例が少ない．
細胞レベルでの癌の識別や fMRI においていくつか研究報告はあったが内視鏡画像につ
いてはほとんど事例がない．本研究の結果をもって進めていきたい． 
 
以上のような質疑応答がなされたが，いずれにおいても的確な返答が得られた．本研
究は，診断の困難な機能性ディスペプシアにおける内視鏡画像の定量化およびメディカ
ル・マルチモーダル・マイニングをとおして診断支援の可能性を示唆した．発表内容に
加え今後本研究は、日進月歩の医用工学の進展とともに大きな発展性が予測される分野
でるという背景のもと、医療におけるビッグデータ解析に今後利用できる萌芽的かつ挑
戦的プロジェクトとして医学への貢献が大きいと考える． 
よって，本研究は横浜市立大学博士（医学）の学位に値するものと判定された． 
 
